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Osteochondroma of the carpal bones are rare. We
recently treated a male patient in whom this lesion arose
from the hamate bone. This study was conducted to rec-
ognize the clinical patterns of this rare disease entity and
to evaluate the diagnosing modalities. A 39-year-old
male patient who had bony protrusion of the wrist was
treated by excisional biopsy. A plain x-ray film revealed
a bony protrusion related to the distal carpal row, and a
computed tomography of the wrist showed it to arise
from the hamate bone. Pathologic finding confirmed the
diagnosis of osteochondroma. There is no pain and no
evidence of recurrence in last follow up at 12 months
after excision.
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골연골종은 수부에서 발생하는 종양의 약 1 %이하에
서 발생하는2 ), 드문질환으로 여겨지고 있다. 이에저자
들은매우드물게보고되어지고있는수근골골연골종 1
예를치험하였으며문헌고찰과함께보고하고자한다.
증 례
3 8세 남자환자로약 5년 전부터촉지된좌측 완관절
배부에 팥알크기의 동통성 종괴를 주소로 내원하였다.
환자는파악 시에돌출이더 심해지는 외형상기형을보
였다. 좌측완관절의 운동에 제한은 없었으며, 감각및
혈행은 정상이었다. 그외혈액 검사상에서도 모두 정상
이었다. 과거력상환자약 7년전에등산도중좌측완관
절의경미한좌상의기왕력이있었다. 
좌측 완관절 단순 방사선 촬영상 원위 수근열에서 배
부로 돌출된 종물이 관찰되었다. 종괴의경계는 비교적
명확하고 주위에 반응성 병변은 보이지 않았다( F i g .
1A-B). 컴퓨터단층 촬영에서 병변은 유구골에서 기원
하였으며, 유구골의골수강과피질골의연속성을확인할
수있었다(Fig. 2). 
상기검사결과를종합하여유구골에서 기원한골연골
종으로 의심되어 절제성 조직 검사를 시행하였으며, 육
안 소견으로 2 . 3×1 . 4×1.2 cm 크기의매끈한표면을
가진 연골 모자(cartilage cap)를관찰할 수 있었다.
조직 병리 소견상 이 병변은 연골 모자, 골소주그리고
일부방추형세포의세가지성분으로 구성되어 있고, 골
소주와연골 사이의 경계는 규칙적이었으며 골연골종에
합당한소견을보였다(Fig. 3). 현재술후 약 1 2개월째
추시 관찰 중으로 재발의 소견은 관찰되지 않았다( F i g .
4 A - B ) .
고 찰
수근부에발생된골연골종은다른종양과비종양성 병
변과감별해야하는데, 방사선학적소견, 수술소견그리
고 조직 병리소견이 중요한진단의자료가된다. 고립성
유구골에 발생한 골연골종
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으로 수근골에서 생기는 경우에 대해서는 그 보고가 매
우 드물어 이에 대한 치료방법과 추시결과에 대한 보고
를찾아보기어렵다. 
골연골종의 발생기전으로는 1 8 9 1년 V i r c h o w가 발
표한 골단판설과 1 9 1 3년 M u l l e r의 골막설 등이 있으
나5 )대개는 골단조직의 성장이상으로 발생한다. 대부분
은 종적으로(longitudinally) 성장하는장골의골단에
발생한다. 이에반해 수근골은 골화 중심에서 원심성으
로(centrifugally) 성장하기때문에이 부위의골연골종
은 다른 발생 원인을 가지고 있을 수 있다. 1992년에
Malhotra 등은수근골의 골연골종은 성장 결함
(developmental defect)이라기보다는진정한 종물
(true neoplasm)이라고보고했으며2 ), 1983년에
N o r a3 )등은이러한수부 종물에대해특이한방골성골
연골종(bizarre parosteal osteochondroma)이라
보고한 바 있다. 1996년에A l p h e n1 ) 등은 주상골
( s c a p h o i d )에서 발생한 고립성 골연골종을 보고한 바
있으며, Rice4 )등은 주상골에서 발생한 골연골종이 단
순 방사선 사진상 수근 골 결합(carpal coalition)을
닮았다고보고하였다.
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유구골에 발생한 골연골종 - 증례 보고 -
Fig. 2.Cancellous connection was found between mass and
hamate (h) on computed tomography (black arrow). Fig. 3. Cartilageneous cap (black arrow) exhibiting hypocellu-
larity and hypohromatic chondrocyte. The margin between car-
tilage cap and cancellous bone was clear (hematoxylin and
eosin stain, ×100).
Fig. 1. A.Initial anteroposterior radiography of left wrist shows cancellous connection between hamate & capitate. 
B. Initial radiography of left wrist shows well marginated lesions (white arrow) on dorsal aspect of the carpal bone.
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골연골종의 병리진단을함에있어감별해야할 질환으
로는수부에발생하는원발성악성종양중가장흔한연
골 육종과 병리적으로 특이한 방골성 골연골의 증식과
왕성한세포 분열을보이는N o r a병변, 외상후 연골 모
자의형성없이골형성을보이는튜렛외골증, 이소성골
형성을 보이는 화골성 골염과 드물지만 수부의 방골성
골육종등이 있다. 이들질환에비해골연골종은 숙주골
의 골수강과 연결된 피질골의 연속성을 보이고 경계가
명확한종괴와조직학적으로양성의연골분화를보이는
연골모자부위와골수강의골소주를지닌다.
국외에서는 몇 차례 보고된바 있으나, 국내에서는보
고된바 없는유구골기원의골연골종 1예를 치험하였으
며, 12개월추시결과재발은없었다.
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Fig. 4. Postoperative radiograph shows clear margin between hamate and capitate.
A. The anteroposterior view of the left wrist. 
B. The lateral view of the left wrist.
